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Antti Niemi, TtT, lehtori 
Tutkimus käsittelee bioanalyytikkojen/laboratoriohoitajien täydennyskoulutustarvetta näyt-
töön perustuvan toiminnan näkökulmasta. Tavoitteena oli selvittää, mitä bioanalyyti-
kot/laboratoriohoitajat käsittävät näyttöön perustuvalla toiminnalla, minkä erikoisalojen 
täydennyskoulutusta bioanalyytikot/laboratoriohoitajat itse haluavat ja minkä laajuisia täy-
dennyskoulutuksia bioanalyytikot/laboratoriohoitajat haluavat. 
  
Tutkimusta varten laadittiin uusi kyselylomake. Aineisto kerättiin kesäkuussa 2011 Suomen 
Bioanalyytikkoliitto ry:n kolmen eri alueyhdistyksen jäseniltä Etelä-Suomen alueelta. Vas-
taajat valittiin satunnaisotannalla. Kysymyslomakkeita postitettiin 200 kappaletta, joista 80 
kappaletta palautettiin. Vastausprosentiksi muodostui 40 % (n=80). Tutkimuslomakkeilla 
saatu aineisto käsiteltiin tilasto-ohjelmalla (IBM PASW Statistics 18).  
 
Vastaajista suurin osa ilmoitti tietävänsä, mitä tarkoitetaan näyttöön perustuvalla toimin-
nalla ja osaavansa käyttää parhainta ajantasaista tietoa. Kuitenkin vastaajista vain 3,1 % 
käytti tieteellisiä artikkeleja ensisijaisena tietolähteenään.  
Kliininen kemia oli kaikkein halutuin täydennyskouluttautumisen erikoisala (18,7 %). Toi-
seksi halutuin oli kliininen hematologia (15,5 %) ja kolmanneksi halutuin vierianalytiikka 
(11,6 %). Vastaajista 40,5 % oli halukas suorittamaan 30 opintopisteen erikoistumisopinto-
jakson. Yli 50-vuotiaat olivat kaikkein halukkaimpia suorittamaan erikoistumisopintoja.  
 
Tutkimuksessa selvitettiin myös Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n täydennyskoulutussuosi-
tuksen toteutumista. Suosituksessa todetaan, että työnantajan kustantamaa täydennys-
koulutusta tulisi saada 3–10 päivää vuodessa. Tutkimukseni perusteella 51,3 % kyselyyn 
vastanneista ei ollut osallistunut lainkaan täydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana. 
8,8 % vastanneista oli osallistunut kolme kertaa tai useammin täydennyskoulutukseen vii-
meisen vuoden aikana. Yleisimmät täydennyskoulutusta estävät tekijät olivat: sopivan täy-
dennyskoulutuksen puute 26,4 %, kiire 16,4 %, koulutuksen hinta 10,7 % ja perhesyyt 
10,7 %.  
 
Tutkimukseen vastanneiden mielestä kahden päivän mittainen täydennyskoulutus olisi pa-
ras laajuus täydennyskoulutukselle. Pidemmätkin täydennyskoulutusjaksot (kolme päivää 
tai enemmän) saivat paljon kannatusta. Toivottu täydennyskoulutuslaajuus on siis linjassa 
Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n suosituksen kansa. 
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This thesis studied the need for Continuous Professional Education (CPE) from the per-
spective of Evidence-Based Practice (EBP). The aim was to clarify how biomedical labora-
tory scientists understand the term EBP and what kind of CPE they require. 
 
A new questionnaire was created for this survey. Data for the survey were collected in 
June 2011 in co-operation with the Finnish Association of Biomedical Scientists. The ques-
tionnaire was posted to 200 members of the Finnish Association of Biomedical Scientists in 
Southern Finland. The recipients of the questionnaire were chosen by random sampling. In 
all, 80 questionnaires were returned, the response rate was 40% (n=80). The collected 
data were analyzed using statistical methods (IBM PASW Statistics 18). 
 
Most respondents indicated that they understood what EBP was, and that they knew how 
to locate and use the best and latest information. However, only 3,1% of the respondents 
used scientific articles as their primary source of information. The most requested field for 
CFE was clinical chemistry 18.7%, the second most requested field was clinical haematol-
ogy 15,5%, followed by point-of-care analytics 11,6%. 40,5% of the respondents were 
willing to continue their education by 30 ECTS in order to obtain a more specialized educa-
tion. Respondents over the age of 50 were the most willing to continue their education. 
 
In the survey, we studied how the recommendations for CPE set by the Finnish Associa-
tion of Biomedical Scientists were being followed in practice. Their recommendation is that 
the employer should offer 3 to 10 days of CPE per year. We discovered that 51.3% of the 
respondents did not participate in any form of CPE during the last year. The reasons cited 
for this were; lack of a relevant CPE 26,4%, lack of time 16,4%, the cost of the CPE 
10,7% and family reasons 10,7%. 
 
According to the respondents, the ideal duration for a CPE would be two days, but longer 
CPEs of three days or more were also requested. These results are in line with the rec-
ommendations for CPE by the Finnish Association of Biomedical Scientists. 
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Kuntaliiton (2011: 9) laatimassa laatuoppaassa todetaan, että potilaalla on oikeus yksi-
lölliseen ja ammattitaitoiseen hoitoon. Potilaan ja hoitohenkilökunnan välinen suhde 
perustuu luottamukseen siihen, että potilas saa hoitajaltaan parasta ja asianmukaista 
hoitoa ja että hoitaja on ammattiinsa koulutettu. Hoidon pitää olla myös turvallista ja 
luotettavaa. Turvallisuus ja luotettavuus pohjautuvat perusteltuun tietoon ja ammatti-
taitoon. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 
2011: 5.) 
 
Tutkinnon suorittamisen jälkeen hoitotyöntekijällä, kuten bioanalyytikol-
la/laboratoriohoitajalla, on työvuosia edessään jopa yli 40 vuotta. Teknologia, tutki-
musmenetelmät ja hoitotyö muuttuvat näiden vuosien aikana jatkuvasti yhä kiihtyvällä 
vauhdilla. (Weaver – Rosen – Salas – Baum – King 2010.) Jotta bioanalyyti-
kon/laboratoriohoitajan ammatillinen osaaminen pysyy ajantasaisena, täytyy ammatilli-
sen täydennyskoulutuksen olla jatkuvaa. Kansainvälisestikin tunnustetaan, että bio-
analyytikon/laboratoriohoitajan tulisi jatkuvasti kehittää ammatillisia taitojaan ja tieto-
jaan (IFBLS 2010). 
 
Terveydenhuollon täydennyskoulutuksesta on annettu useita suosituksia sosiaali- ja 
terveysministeriön sekä ammatillisten liittojen osalta. Tarkkaa tietoa kuitenkaan täy-
dennyskoulutusvelvoitteen toteutumisesta ei kuitenkaan ole. Näyttöön perustuva toi-
minta mainitaan myös Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksissa ja terveydenhuolto-
laissa. Näyttöön perustuvan toiminnan osaamista ja toteuttamista suomalaisten bio-
analyytikkojen/laboratoriohoitajien keskuudessa ei ole myöskään tutkittu. 
 
Koska bioanalyytikon/laboratoriohoitajan työkenttä voi olla varsin laaja ja siirtymistä eri 
laboratoriosta toiseen todennäköisesti tapahtuu pitkän työuran aikana, tulisi bioanalyy-
tikkojen/laboratoriohoitajien ammattitaidon ylläpitämistä tutkia. Tämä tutkimus suori-




2 Työn teoreettiset lähtökohdat 
 
2.1 Bioanalyytikkokoulutus ammattikorkeakoulussa 
 
Bioanalyytikkokoulutuksen historia Suomessa alkaa vuodesta 1953, jolloin alkoi yksi-
vuotinen laboratorioteknillisten apulaisten kurssi Helsingissä. Tutkinto muuttui kaksi-
vuotiseksi vuonna 1963, ja 1965 tutkintonimikkeeksi tuli sairaalalaborantti. Vuonna 
1966 tutkintonimike muuttui laboratoriohoitajaksi ja 1970 koulutus muuttui 2,5 vuoti-
seksi. 1985 laboratoriohoitajakoulutus muuttui 3,5 ja 4,5 vuotta kestäväksi. 1992 alkoi 
ammattikorkeakoulussa tapahtuva koulutus ja 1996 uudeksi nimikkeeksi tuli bioanalyy-
tikko. Bioanalyytikko (AMK) -tutkintonimike otettiin käyttöön vuonna 1998. (Hako 
2008: 231–233.) 
 
Suomessa vuonna 2012 bioanalyytikko (AMK)-koulutusta tarjoaa kuusi eri ammattikor-
keakoulua: Metropolia Ammattikorkeakoulu, Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Turun 
ammattikorkeakoulu, Savonia-ammattikorkeakoulu, Tampereen ammattikorkeakoulu ja 
Yrkeshögskolan Novia. (Koulutusnetti, Opetushallitus 2012.)  
 
Bioanalyytikko (AMK) on 210 opintopisteen (op) laajuinen ammattikorkeakoulututkinto. 
Metropolia Ammattikorkeakoulussa bioanalytiikan opinnot koostuvat neljästä eri osa-
alueesta: ammatillinen perusosaaminen 27 op, laboratoriotutkimusprosessi 116 op, 
asiakas- ja toimintaympäristö 33 op ja kehittämisosaaminen 34 op. Opintoihin sisältyy 




2.2.1 Terveydenhuollon täydennyskoulutussuositus 
 
Terveydenhuoltohenkilöstön täydennyskoulutuksessa korostuu lakisääteinen ja eettinen 
velvollisuus (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 19). Elinikäisen oppimisen käsite kehit-
tyi 1970-luvulla ja hoitotyössä käsite otettiin käyttöön 1990-luvulla. Täydennyskoulu-
tuksen tarve oli kuitenkin tunnistettu jo kymmenen vuotta aiemmin. (Gopee 2001.) Eri 
maissa terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutukselle (engl. continuing profes-
3 
 
sional education, CPE ja continuing professional development, CPD) on annettu erilai-
nen rooli. Esimerkiksi Yhdysvalloissa sairaanhoitajien täydennyskoulutus on pakollista 
(Gallagher 2006). Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriön on laatinut suosituksen 
(2004: 25), jonka mukaan terveydenhuollossa toimivan henkilön tulisi saada täyden-
nyskoulutusta 3–10 päivää vuodessa valtioneuvoston periaatepäätöksen (11.4.2002) 
mukaisesti. Valtioneuvoston periaatepäätös ja Sosiaali- ja terveysministeriön suositus 
eivät kuitenkaan velvoita työnantajaa täydennyskoulutuksen järjestämiseen. Täyden-
nyskoulutus on tärkeä tekijä laboratoriohenkilöstön ammatillisen osaamisen ylläpitämi-
seksi (Barham – Woeste 2003). Suomessa terveys- ja hoitoalan täydennyskoulutuksen 
perustana on näyttöön perustuvan hoitotyön oppiminen (Pakkonen – Salminen – Hupli 
2010). Pakkonen, Salminen ja Hupli (2010) esittävätkin tutkimustulostensa perusteella, 
että terveysalan täydennyskoulutuksessa tulee lisätä tutkitun tiedon käytön opetusta 
näyttöön perustuvan toiminnan edistämiseksi. Hoitotieteellisestä näkökulmasta teoreet-
tinen tieto yhdistettynä tekniseen osaamiseen luo taidollista tietoa, joka tulee ilmi hoi-
totilanteessa (Eriksson ym. 2011: 36–37). Mikäli bioanalyytikon/laboratoriohoitajan 
teoreettinen osaaminen vanhenee tai jää vajaaksi, näkyy se siten myös potilastyössä. 
 
Uusi terveydenhuoltolaki (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 5§) toteaa terveysalan 
täydennyskoulutuksesta: 
Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on huolehdittava siitä, että tervey-
denhuollon henkilöstö, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluk-
sessa oleva henkilöstö, jolta kunta tai kuntayhtymä hankkii palveluja, osallistuu 
riittävästi terveydenhuollon täydennyskoulutukseen. 
 
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2011: 6) 
toteaa, että sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilön on pidettävä osaamisensa ajan-
tasaisena ja vastattava itse työnsä laadusta. Koulutusmahdollisuuksista huolehtiminen 
kuuluu työnantajan velvollisuuksiin. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2004: 20–22) määrittelee täydennyskoulutuksen tehtä-
väksi ammattitaidon ylläpitämisen. Ammatillinen lisäkoulutus on ammatillisen peruskou-
lutuksen tai korkeakoulututkinnon suorittaneille tarkoitettua täydennys-, jatko- tai uu-
delleenkoulutusta. Täydennyskoulutus puolestaan pitää sisällään työllisyyskoulutuksen, 
avoimen korkeakouluopetuksen, täydennys- ja pätevöitymiskoulutuksen. Ammatilliseen 









Suomen Bioanalyytikkoliitto ry (2003: 17) määrittelee täydennyskoulutuksen keinona 
varmistaa henkilöstön osaaminen, lisätä osaamista ja ylläpitää ammattitaitoa. Suomen 
sairaanhoitajaliitto ry (2003: 2–3) määrittelee täydennyskoulutuksen tutkinnon suorit-
taneen lisäkoulutusta. Täydennyskoulutuksen tulee olla suunnitelmallista ja tukea am-
matin harjoittamista ja sen tulee liittyä työtehtäviin ja niiden kehittämiseen. Lisäksi 
täydennyskoulutuksen tulee perustua tutkittuun tietoon ja tukea näyttöön perustuvan 
hoitotyön kehittämistä. 
 
Taulukko 1. Bioanalyytikkojen/laboratoriohoitajien täydennyskoulutuksesta annetut keskei-
simmät julkaisut. 
Valtioneuvosto Periaatepäätös 11.4.2002 
Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 
Bioanalyytikkoliiton ohjeet ja suositus jäsen-
ten täydennyskoulutuksen laatuvaatimuksiksi 
24.11.2003 
Sosiaali- ja terveysministeriö Terveydenhuollon täydennyskoulutussuositus 5.1.2004 
Eduskunta Uusi terveydenhuoltolaki 30.12.2010 
 
 
2.2.2 Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n suositus täydennyskoulutuksesta 
 
Suomen Bioanalyytikkoliitto ry on ottanut 24.11.2003 kantaa valtioneuvoston periaate-




 - työllisyyskoulutus 
 - avoin  
korkeakouluopetus 





tusta. Valtioneuvoston suositus riittäväksi täydennyskoulutukseksi on 3–10 päivää vuo-
dessa, työnkuvasta riippuen. Laki astui voimaan vuoden 2004 alusta. Koulutuksen kus-
tannusvastuu on työnantajalla. Suomen Bioanalyytikkoliitto ry painottaa suositukses-
saan täydennyskoulutuksen suunnittelua, arviointia ja vaikuttavuuden seurantaa erilai-
sin mittarein. Täydennyskoulutusta varten työntekijän ja työnantajan tulisi laatia kirjal-
linen suunnitelma, joka lähtee yksilöllisistä ura- ja kehittymistarpeista. Suosituksessa 
huomioidaan, että täydennyskoulutuksen pitää tukea näyttöön perustuvan toiminnan 
kehittämistä kliinisissä laboratorioissa. Koska täydennyskoulutuksen tavoitteina on laa-
dun parantuminen ja tehokkuuden lisääminen, on täydennyskoulutuksen tuloksia pys-
tyttävä mittaamaan. Suosituksessa esitettyjä mittareita ovat mm. asiakastyytyväisyys, 
työtyytyväisyys, kustannusten mittaaminen ja laboratoriotyössä tapahtuvien virheiden 
mittaaminen. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2003: 17–18.) Suomen Bioanalyytikkoliit-
to ry:n suositus täydennyskoulutuksesta liitteenä 3. 
 
2.3 Näyttöön perustuva toiminta 
 
Hoitotyön laatu ja vaikuttavuus sekä kustannusten hallittavuus ovat näyttöön perustu-
van toiminnan päätavoitteita (Sarajärvi – Mattila – Rekola 2011: 9). Näyttöön perustu-
va toiminta (engl. evidence-based practice, EBP) tarkoittaa ajantasaisimman, tutkimuk-
sella todistetun, tiedon käyttöä hoitotyössä (Sarajärvi – Mattila – Rekola 2011: 11). 
Näyttöön perustuvaan toimintaan kuuluu myös kriittisyys ja harkitsevuus tiedon käy-
tössä (Eriksson ym. 2011: 118). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on näyttöön perus-
tuvan toiminnan kulmakivi (Parahoo 2006: 448.) Suomessa näyttöön perustuvan toi-
minnan välittäjänä toimii Hoitotyön tutkimussäätiö (Hoitotyön tutkimussäätiö 2012). 
Kansainvälisesti näyttöön perustuvan toiminnan käyttöä ja tutkimusta edistää australia-
lainen Joanna Briggs Instituutti. Suomessa Joanna Briggs Instituutin toiminnasta vas-
taa Hoitotyön Tutkimussäätiö. (Joanna Briggs Instituutti 2012.) Näyttöön perustuva 
toiminta mainitaan myös uudessa terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 
30.12.2010/1326 8§). 
 
Näyttöön perustuvaan toimintaan kuuluu myös menetelmien arviointi, myös laborato-
riotyössä. Tällöin voidaan puhua näyttöön perustuvasta laboratoriolääketieteestä (evi-
dence based laboratory medicine, EBLM) (Mäkelä – Saijonkari 2011). Arvioitaessa hoi-
to- tai laboratoriotyön menetelmiä systemaattisesti voidaan työkaluna käyttää PICO-
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työkalua (P=patient, I=intervention, C=control, O=outcome) (suom. PIVO; P=potilas, 
I=interventio, V=vertailumenetelmä ja O=tavoitellut terveystulokset) (Mäkelä – Lampe 
2007: 34). Laboratoriotyössä vertailtaessa eri laboratoriotestien hyödynnettävyyttä 
voidaan käyttää CAPO-työkalua (C=case, A=assay, P=predicate, O=outcome), joka on 
versioitu hoitotyön PICO-mallista. CAPO-työkalun lähtökohtana on potilaan kliininen 
tilanne, jota selvitetään laboratoriotestillä. Vertailtavana on uusi testi, jota verrataan 
parhaaseen mahdolliseen jo käytössä olevaan testiin. CAPO-työkalun avulla pystytään 
siis tekemään kattava kirjallisuuskatsaus. (Mäkelä – Saijonkari 2011.) 
3 Tutkimustehtävät 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa bioanalyytikoi-
den/laboratoriohoitajien täydennyskoulutustarpeesta ja näyttöön perustuvan toiminnan 
osaamisesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää suunniteltaessa täydennyskoulu-
tuksia bioanalyytikoille/laboratoriohoitajille. 
 
1. Mitä bioanalyytikot/laboratoriohoitajat käsittävät näyttöön perustuvalla toiminnalla? 
2. Minkä osaamisalueiden täydennyskoulutusta bioanalyytikot/laboratoriohoitajat ha-
luavat näyttöön perustuvan toiminnan tueksi? 
3. Minkä laajuista/pituisia täydennyskoulutuksia bioanalyytikot/laboratoriohoitajat ha-
luavat? 
4 Aineisto ja menetelmät 
 
4.1 Metodologiset lähtökohdat 
 
Tarkoituksena oli suorittaa kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Kvantitatiivinen 
lomaketutkimus pohjautuu positivistiseen paradigmaan (Ronkainen – Pehkonen – Lind-
blom-Ylänne – Paavilainen 2011: 79). Kvantitatiivisen tutkimuksen periaatteena on 
saada vastauksia, jotka voidaan ajatella muuttujina. Muuttujista tehdään tilastollisia 




Kuvio 2. Tutkimuskysymys ja tutkimuksen tarkoitus (Ronkainen ym. 2011: 89). 
 
Induktiivinen tutkimus tarkoittaa, että laajasta joukosta havaintoja tehdään yksittäinen 
päätelmä. Deduktiivisessa tutkimus puolestaan on teorialähtöistä. Hypoteesin tai teori-
an perusteella kerätään tutkimustietoa, joka joko hyväksyy tai hylkää hypoteesin. (Pa-
rahoo 2006: 34–25.) Vaikka tässä tutkimusasetelmassa ei ollut varsinaista hypoteesia, 
on tutkimus kuitenkin deduktiivinen. Induktiivinen tutkimus perustuu empiirisiin havain-
toihin (Eriksson ym. 2011: 12) ja on siten enemmän kvalitatiiviseen tutkimukseen liitty-
vää. 
 
Tutkimusprosessini alkoi tutkimuksen kehystämisellä. Aikaisempia tutkimuksia läpi-
käymällä ja terveydenhuollon täydennyskoulutussuosituksiin perehtymällä sain käsityk-
sen tutkimuskentän nykytilanteesta. Lopulta sain luotua kolme tutkimuskysymystä, 
joiden pohjalta aloin suunnitella kysymyslomaketta.  
 
Koska resursseja tutkimuksen suorittamista varten oli rajallisesti, piti tutkimusaluetta 
rajata koko Suomea koskevasta tutkimuksesta vain Etelä-Suomea eli tässä tapauksessa 
HYKS erityisvastuualuetta ja kolmea eteläistä Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n alueyh-
distystä koskevaksi. Kokonaistutkimuskin oli edellä mainituista syistä poissuljettu, joten 
päädyin satunnaisotantaan. Tutkimusjoukosta pystyttiin rajaamaan eläkeläiset ja opis-
kelijat pois, joten oli oletettavaa, että vastaajat olivat aktiivisesti työelämässä mukana 





Kuvio 3. Lomaketutkimusprosessi Aholaa (2007: 48) mukaillen. 
 
 
4.2 Aineisto ja aineistonkeruu 
 
Tutkimus suoritettiin postikyselynä. Kyselykaavakkeet postitettiin vastaajille 6.6.2011. 
Vastaajat saivat saatekirjeen, kyselylomakkeen sekä vastauslähetyskuoren kyselylo-
makkeen palauttamista varten. Vastaajan ei siis tarvinnut huolehtia postimaksusta. 
Vastaajia ohjeistettiin palauttamaan vastauslomakkeet 17.6.2011 mennessä. 
 
Kohdejoukoksi valittiin Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n kolmen alueyhdistyksen jäse-
niä. Valitut alueyhdistykset, Uudenmaan Bioanalyytikot ry, Kymen Bioanalyytikot ry ja 
Etelä-Karjalan Bioanalyytikot ry, toimivat kaikki Helsingin yliopistollisen keskussairaalan 
(HYKS) erityisvastuualueella. Tutkimusalueella toimii kolme eri sairaanhoitopiiriä: Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Etelä-Karjalan sairaanhoitopiiri (EK) ja 
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri (KYM). Vastaajien osoitetiedot saatiin Suomen Bio-




Minkälainen aineisto, jotta voidaan 
vastata tutkimuskysymyksiin? 










Tutkimukseen valittujen alueyhdistysten alueilla toimi siis monenlaisia kliinisiä laborato-
rioita, erikoistuneista tutkimuslaboratorioista pieniin terveyskeskuslaboratorioihin. 
Alueyhdistyksillä oli varsinaisia bioanalyytikko/laboratoriohoitajajäseniä 31.12.2010 960 
kappaletta. Kaikissa Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n alueyhdistyksissä oli vuoden 2009 
lopussa 4319 jäsentä (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2011). Vuonna 2008 laboratorio-
hoitajia oli Suomessa 6030, joista terveysalalla työskenteli 4860 (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011). 
 
Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden alueyhdistysten jäsenmäärät. Tilanne 31.12.2010. 
Alueyhdistys Perusopiskelijat Eläkeläiset Varsinaiset jäsenet 
Etelä-Karjalan Bioanalyytikot ry 1 17 75 
Kymen Bioanalyytikot ry 1 10 65 




Tutkimuslomakkeita postitettiin 200 kpl ja lomakkeita palautettiin 80 kappaletta, joten 
vastausprosentiksi tuli 40 %. Suomen Bioanalyytikkoliitto ry suoritti satunnaisotannan 
rekisteristään niin, että valituiksi tuli vain varsinaisia jäseniä ja eri alueyhdistyksistä 
valittiin osallistujia suhteessa alueyhdistyksen jäsenmäärään. 
 
Taulukko 3. Satunnaisotannalla poimitut vastaajamäärät eri alueyhdistyksistä. 
Etelä-Karjalan Bioanalyytikot ry 15 jäsentä 
Kymen Bioanalyytikot ry 14 jäsentä 




4.3 Mittarin laatiminen 
 
Kyselytukimusta varten laadittiin kyselylomake. Koska valmista tutkimuksen tarkoituk-
seen sopivaa lomaketta ei löytynyt, jouduttiin laatimaan kokonaan uusi kyselylomake. 
Lomakkeeseen laadittiin 22 kysymystä, ja lomake oli neljä sivua pitkä. Kysymykset 1–8 
kartoittivat vastaajien taustatietoja, kuten ikää, sukupuolta, työkokemusta, koulutusta 
ja osallistumista täydennyskoulutuksiin, ja ne olivat strukturoituja monivalintakysymyk-
siä. Mikäli annetuissa vaihtoehdoissa ei ollut vastaajalle sopivaa vaihtoehtoa, oli viimei-
senä vaihtoehtona ”muu” ja viiva, jolle pystyi kirjoittamaan oman vastauksensa. Vasta-
usvaihtoehdot oli lueteltu kirjaimin ja vastaajaa kehotettiin ympyröimään sopivin vaih-
toehto. Kysymykset 9–15 käsittelivät näyttöön perustuvan toiminnan tuntemista. Ky-
symykset 9–14 olivat viisiportaisia Likert-asteikollisia kysymyksiä. Viisiportainen asteik-
ko on tavallisin Likert-asteikon muoto. Asteikko voisi olla myös neljä- tai kolmeportai-
nen. Neljäportaisessa mallissa jää pois vaihtoehto ”ei samaa eikä eri mieltä”. Kolme- tai 
viisiportainen malli olisi vastaajalle helpompi, mutta tutkijan kannalta malli, jossa on 
parillinen määrä vaihtoehtoja olisi parempi. Mikäli vastausvaihtoehtoja olisi yli seitse-
män, olisi parempi käyttää VAS-asteikkoa. (Metsämuuronen 2006: 102–104.) Kysymys 
15 oli monivalintakysymys. Kysymykset 16–22 käsittelivät täydennyskoulutusta. Lukuun 
ottamatta kysymystä 21 kaikki olivat monivalintakysymyksiä. Kysymys 22 oli avoin ky-
symys, johon jätettiin rivi vastaamistilaa. Lomake testattiin kymmenellä laboratoriohoi-
tajalla Lahden kaupunginsairaalassa ennen käyttöönottoa. Pilotoinnin perusteella varsi-
naisiin kysymyksiin ei tehty muutoksia. Lomaketutkimuksen perustana ja vahvuutena 
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voidaan pitää itse lomakkeen kysymyksiä ja otantaa. Lomaketutkimuksen heikkoutena 
on lomake itse ja sen laadinnan onnistuneisuus (Ronkainen ym. 2011: 101–102.) Ky-
symyslomake on liitteenä 2. 
 
4.4 Aineiston analyysi 
 
4.4.1 Kuvailevat tilastolliset menetelmät 
 
Tilastoja laadittaessa käytetään tiedon tiivistämiseksi tunnuslukuja (Heikkilä 2010: 82). 
Aritmeettinen keskiarvo (  ) saadaan laskemalla kaikki arvot yhteen ja jakamalla arvo-
jen lukumäärällä (Metsämuuronen 2006: 343). Keskiarvon mielekkyyttä tunnuslukuna 
heikentää pieni havaintomäärä, jolloin yksittäinen poikkeava tulos voi vääristää kes-
kiarvoa (Heikkilä 2010: 83). Moodi (Mo) on muuttuja, jonka frekvenssi eli lukumäärä on 
suurin (Metsämuuronen 2006: 343). Moodi ei kuitenkaan ole yksiselitteinen, mikäli 
usealla muuttujalla on sama lukumäärä eli frekvenssi. Moodi voidaan kuitenkin ilmoit-
taa nominaaliasteikolliselle muuttujalle, joita käytettiin paljon tässä tutkimuksessa. 
(Heikkilä 2010: 84.) Mediaani (Md) saadaan järjestämällä aineisto pienimmästä suu-
rimpaan ja valitsemalla kaikkein keskimmäisin arvo (Metsämuuronen 2006: 344). Mikäli 
havaintoja on parillinen määrä, mediaani saadaan laskemalla kahden keskimmäisen 
arvon keskiarvo. Mediaanin käyttö on hyödyllistä, mikäli jakauma on vino ja mitään 
selkeää keskikohtaa ei ole löydettävissä. (Heikkilä 2010: 84.) 
 
4.4.2 Tilastotieteelliset analyysit 
 
Tutkimuksessa saatua aineistoa käsiteltiin non-parametrisella Kruskal-Wallisin testillä. 
Metsämuurosen (2006: 899) mukaan parametrittomat testit soveltuvat ihmistieteisiin, 
koska kaikkia tekijöitä ei pystytä täysin kontrolloimaan. Kruskall-Wallisin testi on use-
amman muuttujan riippumattoman otoksen testi (Heikkilä 2010: 233). 
 
   
  
       
   
 
 
   
            
Kuvio 5. Kruskal-Wallis testisuure (Metsämuuronen 2006: 1081). 
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Kolomogorov-Smirnovin testillä on tässä tutkimuksessa selvitetty jakauman muotoa 
erityisesti normaalisti jakautuneisuutta, johon testi sopiikin hyvin, koska aineisto oli 
pieni (Heikkilä 2010: 235).  
 
Ristiintaulukointia käytetään selvitettäessä kahden muuttujan välistä riippuvuutta 
(Heikkilä 2010: 210). Ristintaulukointi on yksinkertaisin keino havaita yhteys kahden 
muuttujan välinen yhteys (Metsämuuronen 2006: 351). Tässä tutkimuksessa ristiintau-
lukointia käytettiin selvitettäessä eri koulutustaustan ja ensisijaisen tiedonlähteen välis-
tä yhteyttä.  
5 Tutkimuksen tulokset 
 
5.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Vastaajat (n=79) olivat iältään 24–64-vuotiaita. Vastaajien iän keskiarvo oli hieman yli 
45 vuotta ja keskihajonta 10,985 vuotta. Yksi vastaaja ei ilmoittanut ikäänsä. Otoksen 
moodi oli 47 vuotta. Kolomogorovin-Smirnovin testin perusteella otos on iän suhteen 
normaalisti jakautunut. Vastaajista 79 oli naisia ja vain yksi vastaaja oli mies, joten 
sukupuolen vaikutusta ei käsitelty tutkimuksessa lainkaan. 
 
Taulukko 4. Vastaajien (n=79) iät. 
Min. Maks. Ka. Mediaani Keskihajonta Vinous Huipukkuus 
24 64 45,38 47,0 10,985 -0,403 -0,930 
 
Vastaajien iät luokiteltiin kolmeen eri luokkaan: alle 35 v, 35–49 v ja yli 50 v. Yleisin 










Taulukko 5. Vastaajien (n=79) iät luokiteltuina. 
 Frekvenssi Prosenttia 
 
alle 35 v 19 24,1 % 
35 - 49 v 28 35,4 % 
yli 50 v 32 40,5 % 
Yhteensä 79 100,0 % 
 
Vastaajilla (n=80) oli työkokemusta kliinisessä laboratoriossa keskimäärin 19,5 vuotta 
ja keskihajonta oli 11,4926 vuotta. Mediaani oli 20 vuotta. Moodi oli 25 vuotta. Kolo-
mogorovin-Smirnovin testin perusteella otos on työkokemuksen suhteen normaalisti 
jakautunut. 
 
Taulukko 6. Vastaajien (n=80) työkokemus kliinisessä laboratoriossa. 
Min. Maks. Ka. Mediaani Keskihajonta Vinous Huipukkuus 
1,0 41,0 19,519 20,0 11,4926 0,039 -1,058 
 
Vastaajien (n=80) työkokemukset luokiteltiin neljään ryhmään: alle 5 vuotta, 6–15 
vuotta, 16–25 vuotta ja yli 26 vuotta. Frekvenssi oli suurin (26 kpl) ryhmässä 16–25 
vuotta ja toiseksi suurin ryhmässä yli 26 vuotta (24 kpl). Ryhmissä alle 5 vuotta ja 6–
15 vuotta oli molemmissa 15 vastaajaa. 
 
Taulukko 7. Vastaajien (n=80) työkokemukset ryhmiteltyinä. 
 Frekvenssi Prosenttia 
 
alle 5 v 15 18,8 % 
6–15 v 15 18,8 % 
16–25 v 26 32,5 % 
yli 26 v 24 30,0 % 
Yhteensä 80 100,0 % 
 
Vastaajista (n=79) huomattava osa (91,1 %) oli tutkimushetkellä vakituisessa työsuh-
teessa. Määräaikaisessa työsuhteessa oli 6,3 % vastanneista, ja muunlaisessa työsuh-
teessa 2,5 % vastanneista. 
14 
 
Taulukko 8. Vastaajien (n=79) nykyiset työsuhteet. 
 Frekvenssi Prosenttia 
 
vakituinen työsuhde 72 91,1 % 
määräaikainen työsuhde 5 6,3 % 
muu 2 2,5 % 
Yhteensä 79 100,0 % 
 
Vastaajien (n=80) nykyinen työsuhde oli kestoltaan keskimäärin hieman yli 11 vuotta 
ja keskihajonta noin 10 vuotta. Mediaani oli 7 vuotta ja moodi oli 5 vuotta. 
 
Taulukko 9. Vastaajien (n=80) nykyisen työsuhteen kesto 
Min. Maks. Ka. Mediaani Keskihajonta Vinous Huipukkuus 
0,3 39,0 11,143 7,0 10,2819 0,939 -0,167 
 
Vastaajien nykyisen työsuhteen kesto ryhmiteltiin neljään ryhmään: alle 5 vuotta, 6–15 
vuotta, 16–25 vuotta ja yli 26 vuotta. Frekvenssi oli suurin ryhmässä alle 5 vuotta (38 
kpl) ja toiseksi suurin ryhmässä 6–15 vuotta (17 kpl). Kolmanneksi suurin frekvenssi oli 
ryhmässä 16–25 vuotta (15 kpl) ja neljänneksi suurin ryhmässä yli 26 vuotta (10 kpl). 
 
Taulukko 10. Vastaajien (n=80) nykyisen työsuhteen kesto ryhmiteltynä. 
 Frekvenssi Prosenttia 
 
alle 5 v 38 47,5 % 
6–15 v 17 21,3 % 
16–25 v 15 18,8 % 
yli 26 v 10 12,5 % 
Yhteensä 80 100,0 % 
 
Vastaajista huomattava osa (83,8 %) työskenteli kokoaikaisesti. Osa-aikaisesti työsken-






Taulukko 11. Vastaajien (n=80) työajat. 
 Frekvenssi Prosenttia 
 
kokoaikainen 67 83,8 % 
osa-aikainen 10 12,5 % 
muu 3 3,8 % 
Yhteensä 80 100,0 % 
 
Viimeisen vuoden aikana 51,3 % vastanneista ei ollut osallistunut laisinkaan täyden-
nyskoulutukseen. 26,3 % vastanneista oli osallistunut kerran täydennyskoulutukseen, 
13,8 % kaksi kertaa, 2,5 % kolme kertaa, 2,5 % neljä kertaa ja 3,8 % viisi kertaa. 
 
Taulukko 12. Täydennyskoulutukseen osallistumiskerrat viimeisen vuoden aikana (n=80). 
Osallistumiskerrat Frekvenssi Prosenttia 
 
0 41 51,3 % 
1 21 26,3 % 
2 11 13,8 % 
3 2 2,5 % 
4 2 2,5 % 
5 3 3,8 % 
Yhteensä 80 100,0 % 
 
Vastaajissa oli eniten bioanalyytikon (AMK) tutkinnon suorittaneita (41,3 %). Toiseksi 
eniten oli laboratoriohoitajia (33,8 %) ja kolmanneksi eniten erikoislaboratoriohoitajia 
(20 %). Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon, bioanalyytikko (YAMK) oli suorittanut 
yksi vastaaja (1,3 %) ja tiedekorkeakouluista, maisterin ja kandidaatin tutkinto, oli 
valmistunut yhteensä kolme vastaajaa (3,8 %). Muihin lomakkeella annettuihin vasta-








Taulukko 13. Vastaajien (n=80) tutkinnot. 
 Frekvenssi Prosenttia 
 
laboratoriohoitaja 27 33,8 % 
erikoislaboratoriohoitaja 16 20,0 % 
bioanalyytikko (AMK) 33 41,3 % 
bioanalyytikko (YAMK) 1 1,3 % 
kandidaatin tutkinto 1 1,3 % 
maisterin tutkinto 2 2,5 % 
Yhteensä 80 100,0 % 
 
 
5.2 Bioanalyytikkojen/laboratoriohoitajien käsitykset näyttöön perustuvasta toimin-
nasta 
 
Vastaajista 72,6 % ilmoitti tietävänsä, mitä tarkoitetaan näyttöön perustuvalla toimin-
nalla. 8,8 % ei osannut ilmaista kantaansa ja 18,8 % ilmoitti, ettei täysin ymmärrä kä-
sitettä näyttöön perustuva toiminta. Parhainta ajantasaista tietoa ilmoitti osaavansa 
käyttää 70 % vastaajista. 22,5 % ei ilmoittanut kantaansa ja 7,5 % ei mielestään 
osannut käyttää parhainta ja ajantasaista tietoa systemaattisesti ja harkitusti.  
 
Työpaikoilla sen sijaan näyttöön perustuva toiminta ei ollut bioanalyytikoil-
ta/laboratoriohoitajilta tullut juuri esille. Vastaajista 18,8 % ilmoitti, että työpaikalla on 
käyty keskustelua näyttöön perustuvasta toiminnasta. 11,3 % vastaajista ei ilmoittanut 
kantaansa ja 70 % oli sitä mieltä, ettei työpaikalla ollut juuri keskusteltu näyttöön pe-
rustuvasta toiminnasta. 18,8 % vastaajista koki, että työpaikalla toteutetaan näyttöön 
perustuvaa toimintaa. 61,3 % vastaajista ilmoitti, että hänen työpaikallaan ei toteutettu 
näyttöön perustuvaa toimintaa ja 20 % ei kertonut kantaansa. Tutkimukseen vastan-
neista bioanalyytikoista/laboratoriohoitajista hieman yli puolet (50,1 %) ilmoitti, että on 
kiinnostunut perustamaan työnsä laboratoriossa näyttöön perustuvaan toimintaan. 30 
% ei ilmaissut kantaansa, ja 20,1 % vastanneista oli haluttomia työskentelemään labo-
ratoriossa näyttöön perustuvuuden mukaisesti. Lisätietoja näyttöön perustuvasta toi-








Taulukko 15. 1=täysin samaa mieltä, 2=osin samaa mieltä, 3=ei samaa eikä eri mieltä, 4=osin 
eri mieltä, 5=täysin eri mieltä 
 N Min. Maks. Ka. Keskihajonta 
Tiedän, mitä tarkoitetaan näyttöön perus-
tuvalla toiminnalla. 
80 1 5 2,29 1,150 
Osaan systemaattisesti ja harkitusti käyt-
tää parhainta ajantasaista tietoa. 
80 1 4 2,28 0,746 
Työpaikallani on keskusteltu näyttöön 
perustuvasta toiminnasta. 
80 1 5 3,84 1,277 
Työpaikallani jo toteutetaan näyttöön 
perustuvaa toimintaa. 
80 1 5 3,72 1,253 
Olen kiinnostunut perustamaan työni la-
boratoriossa näyttöön perustuvaan toi-
mintaan. 
80 1 5 2,60 1,038 
Tarvitsen lisätietoa näyttöön perustuvasta 
toiminnasta. 
80 1 5 1,89 0,955 
 
Näyttöön perustuvaa toimintaa käsitteleviin kysymyksiin oli vastattu niin, että bio-































0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 
Tiedän, mitä tarkoitetaan näyttöön 
perustuvalla toiminnalla. 
Osaan systemaattisesti ja harkitusti 
käyttää parhainta ajantasaista tietoa. 
Työpaikallani on keskusteltu näyttöön 
perustuvasta toiminnasta. 
Työpaikallani jo toteutetaan näyttöön 
perustuvaa toimintaa. 
Olen kiinnostunut perustamaan työni 
laboratoriossa näyttöön perustuvan 
toimintaan. 
Tarvitsen lisätietoa näyttöön 
perustuvasta toiminnasta. 
Täysin samaa mieltä Osin samaa mieltä Ei samaa eikä eri mieltä 
Osin eri mieltä Täysin eri mieltä 
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kot/laboratoriohoitajat ovat halukkaita saaman lisätietoa ja perustamaan työnsä näyt-
töön perustuvan tiedon pohjalle. Työpaikoilla asiaa ei ollut kuitenkaan käsitelty ja tuotu 
näkyväksi. 
 
Non-parametrisen Kruskall-Wallisin testin mukaan laboratoriohoitajat ja erikoislaborato-
riohoitajat osaavat mielestään käyttää parhaiten parhainta ajantasaista tietoa 
(p=0,029). Testiä varten vastaajat ryhmiteltiin uudelleen koulutuksen mukaan kolmeen 
eri ryhmään: laboratoriohoitajat ja erikoislaboratoriohoitajat, bioanalyytikot (AMK) sekä 
bioanalyytikot (YAMK) ja tiedekorkeakoulusta valmistuneet. Muiden näyttöön perustu-
van toiminnan osaamista käsittelevien Likert-asteikollisten kysymysten suhteen ei ha-
vaittu tilastollisesti merkittäviä eroja. 
 
Kysymykseen ensisijaisista tietolähteistä (n=65) vastanneista 41,5 % käytti ensisijaise-
na tietolähteenään ammatillisilta koulutuspäiviltä saatua tietoa. Toiseksi eniten ensisi-
jaisena tietolähteenä käytettiin ammatillisia lehtiä (esim. Bioanalyytikko ja Lääkärilehti) 
38,5 % ja kolmanneksi eniten muita tietolähteitä 12,3 %. Muihin tietolähteisiin lukeu-
tuivat mm. työpaikalla järjestetty sisäinen koulutus, kollegoilta saatu tieto ja eri tutki-
muslaboratorioiden ohjekirjat. Ammattikirjallisuus oli neljänneksi tärkein tiedonsaanti-
kanava 4,6 % ja tieteelliset artikkelit viidenneksi tärkein 3,1 %. 
 
Taulukko 16. Bioanalyytikkojen/laboratoriohoitajien käyttämät ensisijaiset tietolähteet (n=65). 
 Frekvenssi Prosenttia 
 
ammatilliset lehdet 25 38,5 % 
tieteelliset artikkelit 2 3,1 % 
ammattikirjallisuus 3 4,6 % 
ammatilliset koulutuspäivät 27 41,5 % 
muu 8 12,3 % 
Yhteensä 65 100,0 % 
 
Koulutustaustan vaikutusta ensisijaiseen tietolähteeseen tutkittiin ristiintaulukoimalla 
koulutus ryhmittäin ja ensisijainen tietolähde. Laboratoriohoitajien ja erikoislaborato-
riohoitajien (n= 34) eniten käyttämä ensisijainen tietolähde oli ammatilliset koulutus-
päivät 47,1 %. Bioanalyytikkojen (AMK) (n=28) eniten käyttämä ensisijainen tietolähde 
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oli myös ammatilliset koulutuspäivät 39,3 %. Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon 
ja tiedekorkeakoulututkinnon suorittaneiden (n=3) eniten käyttämä ensisijainen tieto-
lähde oli ammatilliset lehdet 66,7 %, joskin vastanneiden määrä (n=3) tekee tulokses-
ta jokseenkin epäluotettavan. 
 
Taulukko 17. Ensisijainen tietolähde ja koulutus ryhmiteltyinä ristiintaulukoituna (n=65). 
 Koulutus ryhmittäin 
Yht. 
laboratoriohoi-






lähde ammatilliset lehdet 
13 10 2 25 
38,2 % 35,7 % 66,7 % 38,5 % 
tieteelliset artikkelit 
0 2 0 2 
0,0 % 7,1 % 0,0 % 3,1 % 
ammattikirjallisuus 
1 1 1 3 
2,9 % 3,6 % 33,3 % 4,6 % 
ammatilliset koulu-
tuspäivät 
16 11 0 27 
47,1 % 39,3 % 0,0 % 41,5 % 
muu 
4 4 0 8 
11,8 % 14,3 % 0,0 % 12,3 % 
Yhteensä 
34 28 3 65 
100 % 100 % 100 % 100 % 
 
Vastaajista 70 % kertoo osaavansa käyttää systemaattisesti ja harkitusti parhainta 
ajantasaista tietoa. Kuitenkin vain kaksi (n=65) vastaaja kertoi käyttävänsä ensisijaise-
na tietolähteenään tieteellisiä artikkeleja. Ammatilliset koulutuspäivät olivat suurimmal-
le osalle vastaajista tärkein tiedonsaanti kanava. Koska ammatillisia koulutuspäiviä on 
vain satunnaisesti, jää vielä epäselväksi, mitä tietolähteitä käytetään päivittäin työssä. 
Vaihtoehdon muu valitsi 8 vastaajaa. Näistä vastaajista kaksi kertoi käyttävänsä Inter-
netiä tiedon etsimiseen, kolme vastaajaa kertoi työpaikan sisäisistä koulutuksista ja 
kolme vastaajaa kertoi saavansa tietoa kollegoilta ja esimiehiltä. Yksi vastaaja mainitsi 
lisäksi, että aika ei riitä edes pakollisten tietojen hakuun. 
 




Positiivisena huomiona voidaan todeta, että yksikään vastaaja ei maininnut ”googlet-
tamista” tai Wikipediaa tietolähteenään. Tieteellisiä artikkeleja käytettiin ensisijaisina 
tietolähteinä suhteellisesti vähiten (3,1 %). Molemmat vastaajat olivat bioanalyytikon 
(AMK) tutkinnon suorittaneita. Laboratoriohoitajat ja erikoislaboratoriohoitajat käyttivät 
ensisijaisena tietolähteenään ammatillisia koulutuspäiviä (47,1 %) ja ylemmän ammat-
tikorkeakoulututkinnon ja tiedekorkeakoulututkinnon suorittaneet ammatillisia lehtiä 
(66,7 %).  
 
5.3 Eri osaamisalueiden täydennyskoulutushalukkuus bioanalyytikko-
jen/laboratoriohoitajien näkökulmasta 
 
Tutkimuksen perusteella kliininen kemia (29 vastausta) oli erityisala, josta toivottiin 
täydennyskoulutusta. Toiseksi suosituin erityisala oli kliininen hematologia (24 vastaus-
ta) ja kolmanneksi suosituin erityisala oli vierianalytiikka (18 vastausta). Vaihtoehtoon 
muu oli vastattu mm. asiakaspalvelu- ja ATK-taitoihin liittyvää koulutusta. 
 





Kl. fysiologia 11 7,1 % 
Kl. hematologia 24 15,5 % 
Kl. histologia 2 1,3 % 
Kl. immunologia 13 8,4 % 
Kl. kemia 29 18,7 % 
Kl. mikrobiologia 15 9,7 % 
Kl. neurofysiologia 2 1,3 % 
Molekyylibiologia ja genetiikka 14 9,0 % 
Kl. sytologia 1 0,6 % 
Verensiirtotoiminta 15 9,7 % 
Vierianalytiikka 18 11,6 % 
Muu 11 7,1 % 




Sopivan täydennyskoulutuksen puute (37 vastausta, n=140) oli yleisin bioanalyytikko-
jen/laboratoriohoitajien täydennyskouluttautumista estävä tekijä. Toiseksi yleisin vas-
taus oli kiire (23 vastausta) ja kolmanneksi yleisimmät syyt olivat koulutuksen hinta (15 
vastausta) ja perhesyyt (15 vastausta). 13 vastaaja koki, että mikään ei estä heidän 
täydennyskouluttautumistaan.  
 
Taulukko 19. Täydennyskouluttautumista estävät tekijät. Vastaajat saivat valita 1–3 estävää 
tekijää. 
 N Prosenttia 
Täydennyskoulutusta 
estävät tekijät 
kiire 23 16,4 % 
sopivan täydennyskoulutuksen puute 37 26,4 % 
koulutuksen hinta 15 10,7 % 
koen täydennyskoulutuksen hyödyttömäksi 5 3,6 % 
perhesyyt 15 10,7 % 
motivaation puute 11 7,9 % 
esimiesten tuen puute 6 4,3 % 
en koe, että mikään estää täydennyskouluttautu-
mistani 
13 9,3 % 
muu 15 10,7 % 
Yhteensä 140 100,0 % 
 
Täydennyskoulutusta edistäviä tekijöitä kysyttiin lomakkeella avoimella kysymyksellä. 
Kysymykseen vastasi 52 vastaajaa. Vastauksista oli löydettävissä viisi eri teemaa, jotka 
toistuivat vastauksissa: Mielenkiinto/kehitys (13 mainintaa), motivaatio (12 mainintaa), 
työnantajan/esimiehen tuki (11 mainintaa), palkkaus (6 mainintaa) ja koulutuksen käy-
tännön läheisyys (3 mainintaa). Täydennyskoulutusta edistävänä tekijänä työnanta-
jan/esimiehen tuen koki 11 vastaajaa ja estävänä tekijänä 6 vastaajaa, joten työnanta-
jan/esimiehen rooli täydennyskoulutusta edistävänä tekijänä on suurempi. Vastaajat 
toivoivat täydennyskoulutukselta kehitystä ja uutta tietoa itselleen. Tämän kautta he 
kokevat ymmärtävänsä paremmin työtään. 
 
Lisää palkkaa! Kun suoritin erikoistumisen 5v. sitten, mikään ei muuttunut. Ei 
edes työnkuvani. Arvostuksen puute myös haittaa!!  olen edelleen töissä terve-
yskeskuslabrassa! 
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Työnantajan tuki ja esim. palkkausjärjestelmä, jossa huomioitaisiin täydennys-
koulutuksen suorittaminen. 
 
Erikoistumisopintohalukkuutta määrittävään kysymykseen vastanneista (n=79) 40,5 % 
ilmoitti kiinnostuksestaan erikoistumisopintoja kohtaan. 8,9 % vastaajista ilmoitti jo 
suorittaneensa tai suorittavansa parhaillaan erikoistumisopintoja. Kruskal-Wallisin testin 
perusteella havaittiin tilastollista merkitsevyyttä vastaajan iän ja erikoistumisopintoha-
lukkuuden välillä. Yli 50-vuotiaat vastaajat olivat halukkaimpia suorittamaan erikoistu-
misopintoja (p=0,043). 
 
Taulukko 20. Halukkuus erikoistumisopintoihin (n=79). 
 Frekvenssi Prosenttia 
 
kyllä 32 40,5 % 
ei 22 27,8 % 
en osaa sanoa 18 22,8 % 
olen jo suorittanut/suorittamassa 7 8,9 % 
Yhteensä 79 100,0 % 
 
 
5.4 Bioanalyytikkojen/laboratoriohoitajien haluama täydennyskoulutuksen laajuus  
 
Kysymykseen sopivasta täydennyskoulutuksen laajuudesta ajallisesti vastasi 75 bio-
analyytikkoa/laboratoriohoitajaa. 40 % vastaajista oli sitä mieltä, että sopivin laajuus 
täydennyskoulutukselle olisi kaksi päivää. 36 % vastaajista koki, että 3–5 päivää olisi 
paras laajuus täydennyskoulutukselle.  
 
Taulukko 21. Sopiva täydennyskoulutuksen laajuus (n=75). 
 Frekvenssi Prosenttia 
 
1 päivä 9 12,0 % 
2 päivää 30 40,0 % 
3-5 päivää 27 36,0 % 
enemmän 9 12,0 % 
Yhteensä 75 100,0 % 
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Vastaajista 32 % ilmoitti, että koulussa tapahtuva opetus olisi paras toteutustapa täy-
dennyskoulutukselle. Verkko-opetus ja työpaikalla tapahtuva opetus saivat kumpikin 28 
% vastauksista. Vaihtoehdon ”muu” valinneet toivoivat useimmiten monimuoto-
opetusta, jossa käytettäisiin hyväksi kaikkia mainittuja opetuksen muotoja. 
 
Taulukko 22. Paras toteutustapa täydennyskoulutukselle vastaajien (n=75) mielestä 
 Frekvenssi Prosenttia 
 
koulussa tapahtuva opetus 24 32,0 % 
työpaikalla tapahtuva opetus 21 28,0 % 
verkko-opetus 21 28,0 % 
muu 9 12,0 % 
Yhteensä 75 100,0 % 
 
Suurin osa (76,6 %) vastaajista koki, että täydennyskoulutuksen tulisi olla työaikaa. 
Omalla ajallaan oli valmis opiskelemaan vain yksi vastaaja. Vaihtoehdon ”muu” valin-
neet kertoivat, että täydennyskoulutus voisi osittain tapahtua työajalla ja osittain omal-
la ajalla.  
 
Taulukko 23. Aika täydennyskoulutukselle vastaajien (n=77) mielestä. 
 Frekvenssi Prosenttia 
 
työaikaa 59 76,6 % 
omaa aikaa 1 1,3 % 
muuta 17 22,1 % 










6 Eettiset kysymykset 
 
Omassa tutkimuksessani en joutunut eettisesti vaikeille alueille. Kyselylomakkeen saa-
jat ovat täysi-ikäisiä ja lomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Mikäli tutkimus-
lomakkeen saaja ei halunnut osallistua tutkimukseen, ei hänen tarvinnut mitenkään 
ilmoittaa asiasta. Kyselylomakkeessa ei kysytty nimeä tai työnantajaa. Tarvittavia taus-
tatietoja olivat ikä, sukupuoli ja valmistumisvuosi. Etelä-Suomen alueella asuu ja työs-
kentelee yli tuhat bioanalyytikkoa, joten tunnistamisen mahdollisuus on olematon. Tut-
kimuslomakkeita ei myöskään numeroitu. Tutkimuslupa saatiin Suomen Bioanalyytikko-
liitto ry:n hallitukselta, joka myönsi luvan osoitetietojen käyttöön. Koska tutkittavien 
yhteystiedot saatiin liitolta, ei tutkimuslupia tarvittu työnantajatahoilta.  Itse työskente-
len eri alueella kuin tutkittavani.  
 
Tutkimuksen suunnittelussa ja raportoinnissa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (2002) suosituksia. Ennen tutkimuksen aloittamista laadittiin tutkimussuun-
nitelma, jossa kuvattiin tutkimuksen suorittaminen aina vastaajien anonymiteetin säilyt-
tämisestä tutkimuslomakkeiden hävittämiseen tutkimuksen päätyttyä. Samoin tutki-
muksen suorittamisessa on pyritty rehellisyyteen ja huolellisuuteen sekä tutkimuksen 
tulokset julkaistaan avoimesti. Tutkimuksen suorittamista varten ei saatu ulkopuolista 
rahoitusta.  
 
Leino-Kilpi (2004) toteaa, että empiirisessä tutkimuksessa asetelmana voi olla hoitaja-
potilas suhteen lisäksi hoitaja-hoitaja suhde ja hoitaja-muu ammattilainen suhde. Tut-
kimuseettisiä näkökulmia on tutkittu eniten hoitaja-potilas näkökulmasta eikä hoitaja-
hoitaja näkökulmasta. Hoitaja tutkijana ja hoitaja tutkittavana näkökulmassa voi on-
gelmiksi muodostua Leino-Kilven (2004) mukaan mm. kollegiaalisuus, työpaikan valta-
taistelut ja kateus. Näitä näkökulmia ei kuitenkaan ole tutkittu riittävästi. Omassa tut-
kimuksessani kysely suoritettiin postitse suoraan vastaajan kotiin ja vastaukset annet-
tiin täysin nimettömänä, joten mielestäni vastaajat saivat täyden vapauden ilmaista 
itseään. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE 
(2011) julkaisussa ei myöskään oteta hoitaja-hoitaja tutkimusasetelmaan kantaa, vaan 






7.1 Tulosten pohdinta 
 
Kaikkiin kolmeen tutkimusongelmaan saatiin merkittävästi uutta tietoa. Tieteen tehtä-
vänä on tuottaa uutta tietoa tiedeyhteisön ja yhteiskunnan käyttöön (Eriksson ym. 
2011: 11). Tutkimuksessani toisaalta saatiin aikaan näkemys bioanalyytikko-
jen/laboratoriohoitajien täydennyskoulutustarpeesta ja näyttöön perustuvan toiminnan 
osaamisesta. Vasta tieteellinen yhteisö hyväksyy tuotetun aineiston uudeksi tiedoksi 
(Ronkainen ym. 2011: 16–17).  
 
Tutkimustulosteni perusteella täydellinen eteläsuomalaisille bioanalyytikoil-
le/laboratoriohoitajille tarjottava täydennyskoulutus olisi kestoltaan kaksipäiväinen, 
aiheeltaan kliinistä kemiaa ja järjestettäisiin koulutuksen tarjoajan tiloissa. Täydennys-
koulutus tulisi järjestää tiiviissä yhteistyössä työnantajan kanssa, jotta koulutukseen 
osallistumiselle järjestyisi aikaa ja koulutus olisi työnantajan kustantamaa. Tieteellisten 
artikkeleiden vähäinen käyttö ensisijaisena tietolähteenä oli uusi tieto. Tulevissa täy-
dennyskoulutuksissa tulisi opettaa tieteellisten tietokantojen käyttöä, jotta artikkeleiden 
käyttö tietolähteenä tulisi luontevammaksi. Näyttöön perustuvan toiminnan kannalta 
parasta tietoa on tutkimustieto, erityisesti meta-analyysit, systemaattiset kirjallisuus-
katsaukset ja interventiotutkimukset (Pölkki 2010). Mikäli bioanalyytik-
ko/laboratoriohoitaja ei käytä tietolähteenään tieteellisiä artikkeleja, on hänellä erittäin 
rajoitettu pääsy Pölkin (2010) mainitsemiin tutkimustiedon lajeihin. Tutkimuksien luke-
misen taidon ja tieteellisen tiedon käytön lisäämiseksi tulisi saada koulutusta, osallistua 
T&K-projekteihin ja konferensseihin (Sarajärvi – Mattila – Rekola 2011: 78). Pakkonen, 
Salminen ja Hupli (2010) havaitsivat tutkimuksessaan, että tutkimustiedon saaminen 
suomen kielellä edisti tutkimustiedon käyttöä. Samassa tutkimuksessa he havaitsivat 
myös, että ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet täydennyskoulutusopiskelijat 
pitivät tutkimusten vieraskielisyyttä vähemmän esteenä. 
 
Kankkusen (2009: 176–177) mielestä tutkijan on pohdittava tutkimusaihetta valites-
saan aiheensa merkitystä yhteiskunnalle. Oman näkemykseni mukaan bioanalyytikko-
jen täydennyskoulutustarjonta on vähäistä ja yksipuolista verrattuna esimerkiksi sai-
raanhoitajille tarjottavaan täydennyskoulutukseen. Bioanalyytikkojen työssä korostuvat 
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hoitotieteellisyyden lisäksi luonnontieteelliset aineet kuten biokemia ja fysiikka. Uusien 
laitteiden ja menetelmien käyttöönotto kliinisissä laboratorioissa edellyttää myös näiden 
taitojen päivittämistä. Tutkimustulosteni avulla täydennyskoulutustarjontaa voidaan 
suunnitella paremmin käytännön työelämän tarpeisiin soveltuvaksi ja kehitystä tuke-
vaksi. Tehtävänsiirrot lääkäreiltä sairaanhoitajille ovat jo arkipäivää. Bioanalyytikot on 
unohdettu täysin tästä kehityksestä, esimerkiksi sairaalakemistien ja -mikrobiologien 
tehtäviä on siirretty bioanalyytikoille vastuuhoitajien tehtävien muodossa.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatiman suosituksen (2004: 25) mukaan terveydenhuol-
lossa toimivan henkilön tulisi saada täydennyskoulutusta 3–10 päivää vuodessa valtio-
neuvoston periaatepäätöksen (11.4.2002) mukaisesti. Tutkimukseni mukaan bioanalyy-
tikot/laboratoriohoitajat jäävät Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuu-
alueella tavoitteesta. Vain 8,8 % vastaajista oli osallistunut täydennyskoulutukseen 3 
kertaa tai useammin viimeisen vuoden aikana. Vastaajista 51,3 % ei ollut osallistunut 
lainkaan täydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana. Tilastollisesti ei löydetty 
merkittävää eroa bioanalyytikon/laboratoriohoitajan työsuhteen laadun (vakituinen 
työsuhde vs. määräaikainen työsuhde) vaikutuksesta täydennyskoulutuskertoihin vii-
meisen vuoden aikana. 
 
Schweizer ja Krassa (2010) havaitsivat kirjallisuuskatsauksessaan kustannuksien, työs-
tä poissaolon, lastenhoidon ja kotitöiden olevan tavallisimpia sairaanhoitajien täyden-
nyskouluttautumista estäviä tekijöitä. Kustannukset ja perhesyyt olivat tärkeimpiä 
suomalaisten bioanalyytikkojen/laboratoriohoitajien täydennyskouluttautumisen esteitä. 
Kiire ja esimiehen tuen puute voivat liittyä vaikeuksiin olla pois työstä. Barham ja 
Woeste (2003) toteavat tutkimuksessaan, että etäisyys ja matkustaminen, henkilöstö-
pula, poissaoloaika, rahoitus, koulutuksen aiheet ja henkilökohtaiset syyt ovat laborato-
riohenkilökunnan täydennyskoulutuksen esteinä. Dowswell, Hewinson ja Hinds (1998) 
havaitsivat laadullisessa tutkimuksessaan, että hoitajat kokivat painetta työpaikalta 
osallistua täydennyskoulutuksiin, mutta työpaikan tuki oli kuitenkin hyvin rajallista. 
 
7.2 Luotettavuuden pohdinta 
 
Tutkimukseen vastasi 80 suomalaista laboratoriohoitajaa ja bioanalyytikkoa Etelä-
Suomen alueelta. Tutkimusaluetta tulisi laajentaa ja tutkittavia saada lisää, jotta voitai-
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siin tehdä koko Suomea koskevia oletuksia. Koska tutkimusaiheestani ei juuri ollut ai-
kaisempaa tietoa, olisi aihetta voinut aluksi lähestyä laadullisen tutkimuksen keinoin. 
Laadullisten tutkimustulosten perusteella olisi ollut mahdollista luoda kysymyslomak-
keen sijaan tarkempi mittari. Tästä syystä nimesin opinnäytetyöni tutkimuksen sijaan 
kartoitukseksi. 
 
Tutkimuksen vastausprosentti oli 40 % (n=80). Heikkilän (2010: 44) mukaan vastaajat 
jättävät useimmin osallistumatta kirjekyselyihin. Tässä tutkimuksessa vastaamispro-
senttia paransi todennäköisesti kysymyslomakkeen mukana postitettu vastauslähetys-
kuori, jonka ansiosta vastaajille ei aiheutunut kuluja kyselyyn osallistumisesta. Miesvas-
taajia oli vain yksi, joten sukupuolen osalta ei voitu tehdä tilastollisia analyysejä. Vas-
tausprosentti olisi todennäköisesti noussut, mikäli kyseessä olisi ollut informoitu kysely, 
ts. kysymyslomakkeet olisi jaettu vastaajille henkilökohtaisesti tapahtumissa tai työpai-
koilla (Heikkilä 2010: 44). Työpaikoilla tapahtuva kysymyslomakkeiden jako olisi vaati-
nut tutkimusluvan ko. organisaatiolta. Otoskoko (n=200) on ollut riittävä tutkimuksen 
suorittamiseen. Mikäli tutkimus olisi tehty valtakunnallisella tasolla, olisi otoskoon pitä-
nyt olla noin 500 bioanalyytikkoa/laboratoriohoitajaa (Heikkilä 2010: 45). Tämän tutki-
muksen osalta voidaan jossain määrin tehdä yleistyksiä koko Suomesta. Tutkimus tulisi 
kuitenkin suorittaa jokaisen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella. Jokaisella 
alueella vaikuttavat eri ammattikorkeakoulut ja yliopistollisten ja keskussairaaloiden 
panostus täydennyskoulutukseen voi olla erilainen. Lisäksi on huomioitava, että yksi-
tyissektorilla työskentelevät bioanalyytikot/laboratoriohoitajat eivät ole välttämättä alu-
eellisen koulutuksen tavoitettavissa. 
 
Kysymyslomakkeessa kysyin vastaajilta tutkimustiedon systemaattisesta ja harkitusta 
käytöstä (kysymys nro. 10). Lisäksi olisin voinut laatia kysymyksen, jossa kartoitettai-
siin PICO/CAPO-työkalujen tuntemusta. Näin olisin saanut syvemmin tietoa tutkimus-
tiedon käytöstä eri menetelmin. 
 
7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
51,3 % tiedonantajista ei osallistunut lainkaan täydennyskoulutukseen viimeisen vuo-
den aikana. Koska tämä poikkeaa kaikista suosituksista huomattavasti, tulisi syitä täy-
dennyskouluttautumisen puuttumiseen tarkemmin selvittää. Tässä tutkimuksessa tie-
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donantajat mainitsivat tärkeimmäksi syyksi sopivan täydennyskoulutuksen puutteen. 
Ammatillinen täydennyskoulutus voidaan kuitenkin järjestää työnantajan järjestämänä 
sisäisenä koulutuksena, joten tämän vaihtoehdon mahdollisuutta tulisi korostaa työ-
elämän edustajille. Pakkonen, Salminen ja Hupli (2010) esittävätkin tutkimustulostensa 
perusteella, että työpaikan tulee mahdollistaa tutkitun tiedon saaminen ja käyttäminen 
näyttöön perustuvan toiminnan kehittämiseksi. Koulutuksesta aiheutuvat kustannukset 
oli kolmanneksi eniten vastauksia saanut täydennyskouluttautumista estävä tekijä. Gal-
lagherin (2006) mukaan, mikäli hoitajien täytyy rahoittaa täydennyskoulutus itse pie-
nestä palkastaan, rajoittaa se automaattisesti halukkuutta osallistua täydennyskoulu-
tukseen. Myös työstä vapautuksen saamisen vaikeus hankaloittaa täydennyskoulutuk-
seen osallistumista. Kiire oli tässä tutkimuksessa toiseksi eniten vastauksia saanut täy-
dennyskouluttautumista estävä tekijä. 
 
Aiemmassa tutkimuksessa (Barham – Woeste 2003) laboratoriohenkilöstön mielestä 
tärkeimpiä täydennyskoulutusaiheita olivat laboratorion johdon mielestä uudet mene-
telmät ja teknologia, kemia, hematologia, mikrobiologia ja laboratorion tiedonhallinta. 
Ei-johtavassa asemassa olevan laboratoriohenkilöstön mielestä tärkeimpiä täydennys-
koulutusaiheita olivat mikrobiologia, hematologia, uudet menetelmät ja teknologia, 
kemia ja verensiirtotoiminta. Tutkimus oli tehty Yhdysvalloissa. 
 
Laboratoriohoitajat ja erikoislaboratoriohoitajat osaavat mielestään systemaattisesti 
käyttää parhainta ajantasaisinta tietoa (p=0,029), kuitenkin tieteellisiä artikkeleita käyt-
ti lähteenään vain kaksi vastaajaa, jotka olivat ammattikorkeakoulututkinnon suoritta-
neita. Sairaanhoitajista ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet lukivat enemmän 
hoitotieteellisiä väitöskirjoja (Lahtonen – Johansson – Hupli 2010).  Täydennyskoulutus 
on myös tutkitun tiedon käyttöä edistävä tekijä (Pakkonen – Salminen – Hupli 2010). 
Jatkotutkimuksena voisi tutkia tarkemmin bioanalyytikkojen/laboratoriohoitajien tie-
donkäyttöä, tiedon hankintaa, PICO(/CAPO)-osaamista ja tietolähteiden kriittistä arvi-
ointia. 
 
Yli 50-vuotiaat olivat halukkaimpia suorittamaan 30 opintopisteen erikoistumisopinnot 
ammattikorkeakoulussa (p=0,043). Kun tutkittiin, oliko ikäryhmillä ja täydennyskoulut-
tautumista estävillä tekijöillä tilastollista riippuvuutta, sitä ei havaittu. Työelämän tulisi-
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kin huomioida yli 50-vuotiaissa piilevä potentiaali. Jatkotutkimuksena voisi selvittää 
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Olen Metropolia Ammattikorkeakoulun ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opiskeli-
ja. Teen opinnäytetyötäni, jonka tarkoituksena selvittää bioanalyytikoi-
den/laboratoriohoitajien täydennyskoulutustarvetta ja näyttöön perustuvan toiminnan 
tietämystä.  
 
Pyydän teitä kohteliaimmin vastaamaan kyselyyn ja palauttamaan sen oheisessa kirje-
kuoressa. Palautuskuoren postimaksu on maksettu puolestanne. Lähettäkää kyselylo-
make takaisin minulle 17.6.2011 mennessä. 
 
Osoitetietosi on saatu Suomen Bioanalyytikkoliitolta. Vastauksesi käsitellään ehdotto-
man luottamuksellisesti ja kyselyyn vastataan nimettömänä. Kyselylomakkeet tuhotaan 
tutkimuksen valmistuttua. Voitte kieltäytyä tästä tutkimuksesta ilman, että teidän tar-
vitsee ilmoittaa syytä. Vastauksianne ei myöskään käytetä muihin tarkoituksiin. 
 
Opinnäytetyöni ohjaajana toimii TtT, lehtori Antti Niemi Metropolia Ammattikorkeakou-
lusta. Mikäli teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja, voitte ottaa minuun yhteyttä 
sähköpostilla tai puhelimitse. 
 










YAMK-opiskelija, kliininen asiantuntija 
bioanalyytikko (AMK) 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
puh. 044 555 6640 
sanna.t.salmela@metropolia.fi
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Ympyröi mielestäsi sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan. 
 




 a. mies 
 b. nainen 
 
 
3. Työkokemus kliinisessä laboratoriossa vuosina ______________ 
 
 
4. Työkokemuksesi nykyisessä työpaikassasi vuosina ______________ 
 
 
5. Nykyinen työsuhteesi 
 a. vakituinen työsuhde  
 b. määräaikainen työsuhde 
 c. muu, mikä? ______________________ 




 a. kokoaikainen 
 b. osa-aikainen 
 c. muu, mikä? _______________________ 
 
 












f. kandidaatin tutkinto 
 
c. laboratoriohoitaja (AMK) 
 
g. maisterin tutkinto 
 
d. bioanalyytikko (AMK) 
 
h. tohtorin tutkinto 
 




      Liite 2  
    2 (4) 
 
NÄYTTÖÖN PERUSTUVA TOIMINTA: 




15. Mitä tietolähdettä käytät ensisijaisesti pysyäksesi ammatillisesti ajan tasalla? Voit 
ympyröidä yhden vaihtoehdon. 
 
a. ammatilliset lehdet (esim. Bioanalyytik-
ko, Lääkärilehti) 
 
d. ammatilliset koulutuspäivät 
b. tieteelliset artikkelit 
 
e. opinnäytetyöt (esim. väitöskirjat) 


























1 2 3 4 5 
10. Osaan systemaattisesti ja 
harkitusti käyttää parhainta 
ajantasaista tietoa. 
 
1 2 3 4 5 
11. Työpaikallani on keskustel-
tu näyttöön perustuvasta toi-
minnasta. 
 
1 2 3 4 5 
12. Työpaikallani jo toteute-
taan näyttöön perustuvaa toi-
mintaa. 
 
1 2 3 4 5 
13. Olen kiinnostunut perus-




1 2 3 4 5 
14. Tarvitsen lisätietoa näyt-
töön perustuvasta toiminnas-
ta. 
1 2 3 4 5 
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Ympyröi sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun kohtaan. 
 
16. Minkä laboratoriotyön erityisalueen täydennyskoulutusta itse koet tarvitsevasi? 
Voit ympyröidä 1–3 kohtaa. 
 
a. kliininen fysiologia 
 
g. kliininen neurofysiologia 
b. kliininen hematologia 
 
h. molekyylibiologia ja genetiikka 
c. kliininen histologia 
 
i. kliininen sytologia 
d. kliininen immunologia 
 
j. verensiirtotoiminta 
e. kliininen kemia 
 
k. vierianalytiikka 








17. Minkä laajuista täydennyskoulutusta haluaisit? 
  
a. 1 päivä 
 
b. 2 päivää 
 
c. 3–5 päivää 
 




18. Olisin valmis suorittamaan ammattikorkeakoulun tarjoaman erikoistumisopintojakson 
(30 opintopistettä eli noin puolessa vuodessa suoritettava opintokokonaisuus)? 




 c. en osaa sanoa 
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19. Mikä olisi minulle paras täydennyskoulutuksen toteutustapa? 
  
 a. koulussa tapahtuva opetus 
  
 b. työpaikalla tapahtuva opetus 
 
 c. verkko-opetus 
 










b. sopivan täydennyskoulutuksen puute 
 
f. motivaation puute 
c. koulutuksen hinta 
 
g. esimiesten tuen puute 
d. koen täydennyskoulutuksen hyödyttö-
mäksi 
h. en koe, että mikään estää täydennys-
kouluttautumistani  
  












22. Pitäisikö täydennyskoulutuksiin osallistumisen olla? 
 
 a. työaikaa 
 
 b. omaa aikaa 
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